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Human Papillomavirus (HPV) is a virus that is transmitted mainly during sex and 

through direct contact with people's skin. This virus belongs to a large family of viruses 

and is the most common sexually transmitted infection. Unfortunately, most people 

infected with this virus are unaware of this issue, since various serotypes of this virus 

are involved in causing precancerous lesions and cancer, especially cervical cancer; it 

is essential to know more about it. In most parts of the world, this cancer is the second 

or third most common cancer in women. Due to the relative prevalence of this virus in 

recent years, many studies have been conducted in the field of its prevention during the 

last few decades, which has led to the production of various types of vaccines and their 

introduction to the market. The present review study was conducted to introduce the 

types of this virus, their pathogenicity, ways to prevent it, and the details of the 

vaccines available in the Iranian Pharmacopoeia. It is hoped that by vaccinating the 

women and girls of the target group, we will see a decrease in the spread of this virus 

and, consequently, a reduction in its harmful effects on the general health of society. It 

even seems that if a national vaccination program is implemented in the target group, it 

is possible to eradicate cervical cancer in the coming decades. 
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(  یو ی )اچ پ یانسان  یلومایپاپ روسیو

 ی مقاله مرور ک یآن:  یهاو واکسن 

 

  *1ی محمد رضا ناطق،  1حدیث محمدیان
نابارور  مان ین زازنا  قاتيمرکز تحق  1 ب صار  ی و    ی فوق تخصص  مارستانيم، 

 ران یتهران، ا ران، یا  یانشگاه علوم پزشكم، دصار 

 چكيده 

وHuman Papillomavirus, HPV)  یانسان   ی لومايپپا  روسیو   ی روسی( 

  م يتماس مستق  ق یو از طر   یاز همه در زمان رابطه جنس  ترشياست که ب 

م  نيب  انتقال  افراد  اابدییپوست  از    کی    روسیو  نی .  بزرگ  خانواده 

شا   هاروسیو افراد    یجنسمنتقله  عفونت    نیتر عیو  اکثر  متاسفانه  است. 

ا  به  ویمبتلا  ا  روس،ی ن  ب  نی از  آنجا   باشند، یم  اطلاع یموضوع  که    ییاز 

سروتا   یانواع ا  روسی و  نی ا  یهاپیاز  و    یسرطان شيپ  عاتی ضا  جادیدر 

سرو  سرطان  خصوصاً،  شناخت    كسیسرطان  دارند،  نقش  رحم(  )دهانه 

  ن يدوم  سرطان  نی ، اجهان  نقاط  شتري. در ب باشدیم  ت ياهم  زی آن حا  شتريب 

  روس یو  نی ا  ینسب  وعي. با توجه به شباشدیم  زنان  عیشا  سرطان  نيسوم  ای

  چند دهه   یط  از آن  یريشگيپ  نهي در زم  ی ادیز   مطالعات  ر ياخ  یهادر سال

  ی و معرف  از واکسن  یانواع مختلف  ديتول  انجام شده است که منجر به  رياخ

بهآن مرور است  دهی گردبازار    ها  مطالعه  معرف  ی.  ا  یحاضر جهت    ن ی انواع 

ب   روس،یو راهآن  یی زا یمارينحوه  و  جز  ی ريجلوگ  یهاها  و  آن    ات یياز 

بر آن است که با    دي. امدیانجام گرد   رانیموجود در فارماکوپه ا   ی هاواکسن

   وع يدر زنان و دختران گروه هدف شاهد کمتر شدن ش  ونيناسيانجام واکس

اثرات ز   سوریو   نیا به تبع کاهش  جامعه    یبار آن بر سلامت عموم  ان یو 

حتميباش م  ی .  نظر  صورت  رسدیبه  کشور  ی اجرا  در    ی برنامه 

  در   كسیسرو  سرطان  کردن  کنشهیر  در گروه هدف، امكان  ونيناسيواکس

 باشد.   وجود داشته ندهیآ یهادهه

 

زگHPV)  ی انسان   یلومايپاپ  روسیو  ها:واژه   کليد سرطان    ؛یتناسل  لي(؛ 

پ رحم؛  گارداس  ون؛يناسيواکس  ؛یريشگيدهانه  واکسن    ل؛يواکسن 

 . كسیواکسن سروار  لوگارد؛يپاپ

 1401/ 05/10: تاریخ دریافت

 06/11/1401 تاریخ پذیرش:

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* مرکزمحمدرضا   رینابارو  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ؛ 

  .ایران  تهران،   ایران،  پزشكی  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصی  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصی صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432: . فكس02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 

 

 مقدمه 
رحم  دهانه  سوم  1سرطان  تناسل  عیشا   ی ميبدخ  ني،  و    ی دستگاه  زنان 

  ن يبه عنوان دوم  سرطان  نی ان است. ازن   در   عیسرطان شا   نيدوم  نيهمچن

به    انی . اکثر مبتلاشودیشناخته مدر زنـان    از سرطان  یناشـ  مـرگ  علت

کـشورها  ن یا در  حـال  یسرطان  آفر   توســعه  در    ی كــایآمر  قـا،یمانند 

عموماً    کشورها  نی ا    .[1]  کنندیم  یزنــدگ  یجنــوب   یكــایو آمر   یمرکــز

  سرطان   زودرس  صيجهت تشخ  یکـشور   یغربـالگر  منظم  یهافاقد برنامه

شباشندیم مرگ  ، وعي.  و  م  بروز  ا   یناشـ  ريو  طـ  ن یاز  در    50  یسرطان 

دارا  افتهیتوسعه    یدر کشورها  گذشـته  سـال   ، یغربالگر  ی اهـبرنامه  یو 

ست.  سرطان دهانه رحم هم  ا  تهف ای کاهش    رياسم  پاپ  منظم  انجام  ليبدل

در حال    یآن در کشورها  وعياست؛ اما ش  ریو هم درمان پذ   یريشگيقابل پ

ب   6توسعه   اصل  افته ی توسعه    یاز کشورها  شتريبرابر  علت  که  آن    یاست؛ 

برنامه غربالگر  یهاکمبود  تشخ  یمناسب  در    صيو  کشورها    نی ازودرس 

  ، یغربـالگر  مختلـف  یهـانهيدر زم  یالمللنيب   با وجود گزارشات  .[2] است  

  شبكه   نداشـتن  ـليدل  بـه  ، ـرانیدر ا  كسیسـرو   سرطان  و درمان  صيتشخ

روشـن  سرطان  ثبت آمـار  کـشور،  مـرگ  یدر  و  بـروز  م  از    سرطان   ـر يو 

 . ستين   در دست كسیسرو

  

 و انواع آن :    2یانسان یلومایپاپ روسیو یمعرف

 : روسیو یمعرف

( است  dsDNA)  یادو رشته  DNA  ی دارا  ی هاروسی از و  روس،ی و  لومايپاپ

  ر يدرگ  ی سطح  ی سنگفرش  یهارا در سلول  توپلاسم يکه هم هسته و هم س

ها و  سلول  نی در ا  یكیو مورفولوژ   ی ساختار  رات ييتغ  جادیو باعث ا   کندیم

تومورها.  شودیم   یپوست  یسرطان   ريغ  یتومورها  ديتول   ی سرطان   ريغ  یبه 

را    روسی خانواده از و  نی علت ا  ني و به هم  شودیگفته م  "لومايپاپ"پوست  

اول  اند دهينام  "روسیو  لومايپاپ" ا   ن ي چون  ا  روسی و  ن یبار    عات یضا   نی در 

 شناخته شد. 
 

 :روسیانواع و

و  حدود  1  ر ی)تصو  ی انسان   ی لومايپاپ  ی هاروسیخانواده  شامل   )190  

به هم  روسیو تا آن  ، یبندت دستههستند که جه  مرتبط  به    ی هاپیها را 

. حدود  شودیعدد نسبت داده م کی  پ یو به هر تا  کنندیم ميتقس یمتفاوت

ا   75 از  رو   ها روسیو  ن یدرصد  بر  م  یفقط  رشد  ا   کنند،یپوست    ن یکه 

( را که در سطوح  پ یتا  40)حدودا   یدرصد مابق 25و  3ی پوست را  ها روسیو

  ی پوست   ی هاپی . تانامندیم  5ی تناسل  ای   4ی موکوس  ، ندینمایرشد م  ی موکوس

قسمت  توانندیم لب  یهادر  جمله  از  بدن  ا مختلف  باعث      6ل يزگ  جادیها 

انواع  2  ریپوست( شوند )تصو   یبر رو  یسرطان   ريو غ   یعيرطبي)توده غ ( و 

 
1 Cancer of Cervix (Cervical Cancer) 
2 PV)Human Papilloma Virus (H 
3 Cutaneous 
4 Mucosal 
5 Genital   
6 Wart 
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  ها از سرطان  یو انواع  یتناسل  یهاليزگ  توانندیم  هاآن  (3  ری)تصو یموکوس

ا  اندیانم   جادیرا  طر  نی ترعیشا   هاروسیو  نی .  از  منتقله  عفونت    ق یعامل 

 . [53و 36] باشندیم یجنس

 

 
 

ميكروگراف الكترونی یک ویروس پاپيلومای انسانی. 1تصویر   

 

 

 
     .[14] (یپوست لي)زگ یانسان یلومايپاپ روسیگوناگون و یپوست ینما. 2 ریتصو

 

 

 

  
  یانسان یلومايپاپ روسیاز و یدهانه رحم ناش یمخاط عهیضا  ینما. 3تصویر 

  )زگيل تناسلی( ]42[.  

 

 :روسیو وعیش

سو از  شده  انجام  مطالعات  سال  7CDC  سازمان   ی طبق  طول    ی ها،در 

گونه ش2013-2014 هر  م  ی تناسل  HPV  وعي،  تا    18بزرگسالان    انيدر 

و    انيم  در  ٪45.2)   تيجمع  کل  در  ٪42.5ساله،    59   در   ٪39.9مردان 

  ت يدرصد در کل جمع  22.7پرخطر    یتناسل  HPV  وع يزنان( بود. ش  انيم

بود. ش  انيدرصد در م  20.4و    د در مرداندرص  25.1) هر گونه    وعيزنان( 

HPV  ن یبزرگسالان بود. ا   ان ياز زنان و در م  شتريمردان ب   ني در ب   ی تناسل  

برا ن   ی الگو  ب   زيبزرگسالان  تفاوت  اما  بود،  نظر    ني مشابه  از  زنان  و  مردان 

هر گونه    وعي، ش2014-2011  یها سال  ی ر طد     .[32]نبود    دار یمعن  یآمار

HPV   ب    ی دهان   ی دهان   HPV  و  ٪ 7.3سال    69تا    18بزرگسالان    ن يدر 

قابل    8ی دهان   HPV  وعيش.  بود  ٪4.0پرخطر   طور  به  مردان  در  پرخطر 

بالاتر در مردان نسبت    وعياز زنان در هر نژاد و گروه بود. ش  شتريب   یتوجه

ن  زنان  قبل  ز يبه  مطالعه  شده    9NESNHA   ،2010-2009  ی در  گزارش 

که    کند یم  هی را ارا  HPV  وعياز ش  ها نيمتخ  نیگزارش آخر   نی ا    .[32]بود

  ی و نژاد بررس  تيرا بر اساس جنس  یتناسل  هيدهان و هم ناح  یهاهم محل

جمع  NHANES.  کندیم در    شودینم  ییها   تيشامل  است  ممكن  که 

به   ابتلا  بالاتر  خطر  مثال،    HPVمعرض  عنوان  )به  شوند  گرفته  نظر  در 

نهادها   یافراد در  زندان که  طولان   ،ی،  مراقبت  مراکز  غ  یدر    ر يمدت 

تزر  ، یمارستان يب  مخدر  مواد  از  ب   ،یقی استفاده  افراد  غ  یو  و  (.  ره يخانمان 

تخمداده  نیا   ن،ی بنابرا کارانه  یهانيها  م  یامحافظه    HPV  وعيش  زانياز 

تناسل  یدهان  م  یو  ا  انيدر  ارا  الاتی بزرگسالان  سادهدیم  هی متحده    ر ی. 

ش  رياخ  یهاگزارش تأثNHANESاز    HPV  وعياز  برنامه    ري، 

بر ش   الاتی ا  HPV  ونيناسيواکس ب   HPV  وعيمتحده  اول  ني در    ن ي زنان و 

  .[32]کرده است  ی مردان را بررس ني در ب  HPV وعيها در مورد شداده

 .  است عیشا  اريبس جوان در زنان یغرب  در جوامع بخصوصHPV   عفونت 

 
7 (CDC) Centers for Disease Control and Prevention 
8 Oral 
9  - tional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)Na

CDC 
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دارند. در  HPV    روسیو  ،یاز نظر جنس  فعال  % نوجوانان70تا    كا،یدر آمر

زنان32شد    داده  نشان  مطالعه  کی و ساله  24-16  %   راHPV    روس ی، 

ول   . در مطالعه باشدی% م4  شتريب   ای  ساله  45  زنان  یبرا  رقم  نی ا  یدارند 

  سال  45% ،در 36 سال 25جوانتر از  در زنان HPV  عفونت وعيش  ،یگرید

ب  است8/2  شتريو  زنان  تی نها یب   HPV  عفونت  وعي. ش%  نظر    فعال  در  از 

   . [43] را دارند    روسیو   DNA،    جوان  % از زنان64و حدود    بالاست  یجنس

دق آمار  ش  یقيمتاسفانه  ا   روسیو   نیا   وعياز  کشور  دسترس    رانیدر  در 

 .باشدینم

 

 ابتلا و انتقال: یهاراه

تماس پوست به پوست    قیدر درجه اول از طر   HPVراه انتقال    نی مهمتر

طر  ا ی از  انتقال  است.  مخاط  به  راه    ن، ی مستندتر  یتماس جنس  قی پوست 

ا  مطالعات   باشد؛ يم  روسی و  ن یانتقال  م  یاما  نشان  که  دارد    دهد یوجود 

 وجود دارد. روسی و ن یانتقال ا  ی برا  زين   یرجنسيغ یهاراه

 

  ، یمارياقلام ناقل ب  قی از طر تواند یم  روس یو ن یا  یانتقال افق :یانتقال افق

)به غ آلوده  با پوست  ( صورت  یاز تماس جنس  ريانگشتان، دهان و تماس 

ا ردیپذ اما  ز  یهاراه  ن ی.  حد  تا  بحث  مط   در  ی ادیانتقال  مورد  العات 

تجهباشندیم معا  زات ي.  اتاق  در  زم  نهیآلوده  در  و  نهيزنان،     روس ی انتقال 

HPV    در مورد        .[73]مورد توجه قرار گرفته است    اري بس  رياخ  مطالعاتدر

بوده و در برابر گرما    یداری پا  اريبس  یهاروسیکه و   ميدان یم  HPV  روسیو

نشان    ی را بعد از هفت روز کم آب  ییزا عفونت % 30مقاوم هستند )  یو خشك

ادهندیم رو  یبرا   توانندیم  هاروسی و  نی(.  بر  لباس،    یروزها  سطوح، 

مصرف  زاتيتجه اقلام  بخش  یو  زا   یهادر  و     . [73]کنند    یزندگ  مانیزنان 

روش  یامطالعه خصوص  در  است،    HPVانتقال    ی هاکه  گرفته  صورت 

DNA  کرده    یی( شناسا % 17.9مورد )  179مورد از    32را در    روسی و  نی ا

  مارستان؛ يدر ب   مانی زنان و زا  زاتيشده از تجه  یآورجمع  ی هااست. نمونه

م  11.8 مقا   ثبتدرصد  )در  در    27.5با    سه یبودند  مثبت  موارد  درصد 

ای خصوص  یهامطب ؛که  را    یآلودگ  زان يم  نی (  ها  مطب  برابر    2.7در 

نشان داده است که    ز يمطالعه ن   کی .  دهدینشان م  مارستان يدر ب   یآلودگ

اتاق  9.4 از  ا   یکولپوسكوپ  ی هادرصد  که  بودند  خطر    ز ين   زانيم  ن یآلوده 

     . [73] دهدینشان م شتر يرا ب   یی سرپا  ماران يبه ب   سبت ن  HPVابتلا به عفونت 

پروب واژ  یسونوگراف  یهادر  عنوان    نالیترانس  به  با کاندوم  مانع    کی که 

آلودگ  یكیزيف برابر  ممحاف  ی در  معا   شوند، يظت  از  )با    نهیپس  اولتراسوند 

مثبت    روسی و  DNAها از نظر وجود  درصد نمونه  21مناسب(،    یضدعفون 

پارگ )خطر  از    یگری د  مطالعه(.  است   ٪5-0.9کاندوم    یبودند  پس 

  ی هااز پروب  روس یپرخطر و   10یها پیسروتا   DNA  یهانمونه  یآورجمع

و پوشش پروب،    ن یيسطح پا   یپس از ضدعفون   نال، یترانس واژ   ی سونوگراف

ب   ن یا درصد مثبت    3آلوده    یهاکرد )تعداد پروب  انيمقدار را قابل توجه 

نمونه معا  یهادر  از  نمونه  1.9و    نه یپس  در  مثبت  از    ش يپ  ی هادرصد 

برخنه یمعا حت  ی(.  ا   شتريب   یمطالعات  از  نمونه  نیبه  و  کرده  توجه  ها 

 
10 Serotypes 

  ز يآزاد ن    11ی هاونیر یبلكه و  روس،یو    DNA  اولتراسوند نه تنها  یهاپروب

ها  آن  رایز  ستنديخود آگاه ن   یافراد از ابتلا  شتريب       .[73]کردند    یجمع آور

م دو  هستند.  علامت  د  یكیمتفاوت،    طالعهبدون  و  دانشگاه  در    یگریدر 

رو  روسی و  DNA   مارستان، يب  بر  بهداشت    یرا  که  آلوده  افراد  انگشتان 

را در    روسی و   DNA  زين   ینشان داد. مطالعات  کنند،ینم  تیها را رعا دست

د  ر یز افراد  پوست  یاراناخن  ز   ی تظاهرات  لباس  در  آن  وجود    ر یهمانند، 

    .[73] داده است صيها تشخآن

 

تلق تلق  :یحیخود  عنوان    12ی حيخود  به  مطالعات  بالقوه    ريمس  کی در 

  ی که در دختران باکره و کودکان دارا  شودیدر نظر گرفته م  HPVانتقال  

تناسل  ليزگ استفاده    یهاپی )سروتا  یاندام  سوء  سابقه  بدون  خطر(  کم 

دختران باکره نشان داد    یشده است. مطالعه بر رو  ان ي ب   ليبه تفض  ،یجنس

در م  51.1  که  و  شی آزما  هج ينت  وارد، درصد  مقا   روسی وجود  با    سهی)در 

زنان فعال جنس  69.1 با ا یدرصد موارد مثبت در  بود.  وجود،    ن ی(، مثبت 

  ی تماس جنس  قیپرخطر از طر   یها پی نشان داد که سروتا  ینظرسنج  کی

    .[73] ( یزن باکره قبل و بعد از تماس جنس 100)در  شودیمنتقل م

 

عمود عمود  :یانتقال  نوزاد،    یانتقال  به  مادر  ها  گرید  یكیاز  راه    ی از 

  ع ی ما  قیمطالعه بر احتمال انتقال عفونت از طر   ن یاست. چند  HPV انتقال

و    ا ی   کيوت يآمن تناسل  ا ی جفت  دستگاه  مخاط  با  ح  ی تماس  در    ن يمادر 

     .[73] اندکرده ديتاک یعيطب مان یزا

 

طر  انتقال و   آب:  قیاز  طر  روس یانتقال  نشده    ق یاز  ثابت  کنون  تا  آب 

ا   ی ااست. مطالعه   ی هاستگاهیدر ز   2008در سال    كا یمتحده آمر   الات یدر 

بار صورت گرفت که    ن ياول  ی در فاضلاب برا  هاروسی،در مورد انواع و  یآب 

نمونه  12و    2  ی هاپی سروتا در  فاضلاب    ی هارا  در  نه  و   خام  فاضلاب 

  روس ی و  2013در سال    Pecciaو  Bibby    .[73]  نمودشده ، کشف    هيفتص

شناسا فاضلاب  لجن  در  آن  یی را  همچنکردند.    ی لومايپاپ  روس یو  ن يها 

)سروتا   ک يانكوژن  کردند  کشف  دهنده  53،  18،  16  یهاپیرا  نشان  که   )

  ز ياز آن ن   شيسال پ  40آب است، همانطور که    قیعفونت از طر   ريمس  کی

بود.    انيب  همان   13ک ي وتروپيلتياپ  یهاروسی وشده  که  ،  ا طور    ن یتوسط 

امر ممكن    نی . اشوندیم  افتی مطالعات نشان داده شده است، در فاضلاب  

  ا یادرار    ليبه دل  ا ی و    یمخاط  یپوست و غشاها  یشستشو  جه ياست در نت

بنابرا   یهایآلودگ باشد.  جر  توانندیم  هاروسی و  ن، یمدفوع    ان ی توسط 

     .[53] فاضلاب به آب برسند

 

 :روسیو ینیبال تظاهرات

  ی ادی باعث کشف انواع ز  هاروسیو DNA در مورد  ريدو دهه اخ  قاتيتحق

از    یكیاست.    دهی گرد  یو مخاط  یمختلف پوست  عاتی از ضا  روسیو  لومايپاپ

 
11 Virion 
12)Inoculation-Auto( Inoculation-elfS  
13 irusesVEpitheliotropic  
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ب   باشد، یم  ليزگ  ها، روسی و  لوما يپاپ  عات یضا   نی ترعی شا   ار يبس  یماريکه 

    14و آنال   نال یواژ  ،ین هاد  ،یتماس پوست  قی از طر  عاتی ضا  نی است. ا  یمسر

از طر شودیم  منتقل زگ  ک ی با    ی تماس جنس  ق ی.  به  آلوده  دو    ليفرد  در 

آلودگ موارد  پاپ  یسوم  م  روسیو   لومايبا  نوع  گرددیملاحظه  به  توجه  با   .

  ی متفاوت  یشگاهیو آزما  ینيبال  میعلا   تواندیم  روسیو  ،یتناسل  ایو    یپوست

ا مبتلا  فرد  پاپدینما   جادی در  آزارها  یانسان   روسیو  لوماي.    ی موجب 

پوست  ويفراتيپرول مخاط  15یاسكواموس  و    یسطح  یهاو  گلو  دهان، 

پوست    .[13]   گرددیم   16تال يآنوژن  ضا   روس یو  یانواع    ی پوست  عات یمعمولا 

ا   ليزگ زگندینما یم  حادیمانند  شكل    جی را  یها لي.  به    ی سر  ک یکه 

کف پا که    لي.  زگشوندیم  جادیدست و انگشتان ا   یخشن رو  یبرجستگ

  ی کم  یمسطح که برجستگ  یهالي . زگشوندیم  جادیا   پامعمولاً در پاشنه  

مسطح    ی هاليزگ  یرکلطود. بهرشد کنن  یی دارند و ممكن است در هر جا

ب  زنان  رو  شتريدر  ب   ی بر  مردان  در  و  ر  شتر يپا  م  شی در  .  شوندیظاهر 

   . [13]شودیم جاد ی صورت ا  یبر رو شتريمسطح در کودکان ب  ل يزگ نيهمچن

ب  م  یماريتظاهرات  بروز  تماس  از  پس  ماه  سه  حتکندیمعمولا  البته    ی . 

. اما  ندیرا منتقل نما  یماريب   توانند یافراد م  ن یا   ،ینيبال  میقبل از بروز علا 

تناسل انواع  خصوص  زنان    توانیم  روس ی و  ی در  در  که  داشت  اظهار 

ن   ا یممكن است در خارج و    ل يزگ  ینيالتظاهرات ب ر  د  زيدر داخل واژن و 

ر   یابتدا )دهانه  نماحمرحم  بروز  بعضدی (  در  زگ  ی.  اطراف    ليموارد  در 

  ی شتريب   وع يدر زنان نسبت به مردان ش  تاليژن   ليشود. زگ  یم  ده یمقعد د 

زگ مردان  در  پن  ليدارد.  سر  گاه  17س يدر  اطراف    ایو      18اسكروتوم   ی، 

م تظاهر  دهان دی نمایمقعد  سكس  سابقه  با  مردان  در  ممكن    هاليزگ  ،ی. 

دهان    است  بروز    ای و  در  ب دی نماگلو  تمام  مانند   ،  19ی زشيآم  یهایماري. 

باشد.    یممكن است علامت  ی تناسل  هيناح  روسیو   لومايپاپ  یآلودگ نداشته 

ا   کیدر   در  بزرگ  ب   الاتیمطالعه  متخصص  پزشكان    ی هایماريمتحده، 

  تال، يژن   هيناح  روسی و  لومايپاپ  یزشيآم  یملاحظه کردند که آلودگ  ،یعفون 

بس علامت  یاريدر  زنان  بررس  نيهمچن    .[13]  دندار  یاز    گر، ید  یهایدر 

  ی متحده گزارش دادند، آلودگ  الاتی ا  یعفون   یهایماريانجمن متخصصان ب 

ا  به  پن  تواندیم  روسی و  نیمزمن  ژن  وا  ای دهانه رحم و    س،يموجب کانسر 

  ی آلودگ  زين   رنديگیقرار م  یکه مورد سو استفاده جنس  ی گردد. در کودکان 

در    روس یو   لومايدر مجموع پاپ  ی. ول دی نما  روزب  تواند یم  روسیو  لوما يبه پاپ

بالغ به  نسبت  بهتر   نيکودکان  داروها مثل    یدارد. مصرف بعض  یسرانجام 

ن   20ن ی كلوسپوريس زگ  تواندیم  21ن ی وپريآزات  ز يو  تظاهرات  همراه    یليبا 

متعارف    یهامعمولا سرسخت و مقاوم به درمان  ی ليزگ  عاتی ضا  ن یباشد. ا 

موضوع    نی آلوده هستند از ا  روسی و  نیکه به ا   یاکثر افراد      .[13]  باشدیم

و    شود ینم  جاد یا   ینيمشكلات بال  ا ی  م یها علادر بدن آن  را ی اند؛ ز  اطلاعیب 

 
14 Anal 
15 Atypical Cutaneous Squamous Proliferation 
16 Anogenital 
17 Glans of Penis 
18 Scrotum 
19 tted infections (STIs)Sexually transmi 
20 Cyclosporine 
21 Azathioprine 

به سال  دو  مدت  ظرف  خوداغلب  مبهطور  بهبود  گاهابندی یخود  اما    ی . 

با عفونت  ا  ماندیم  داریپا HPV اوقات  باعث  بروز    یمشكلات  جادی و  چون 

  مان یزا   ن يخواهد شد. البته ممكن است عفونت ح  طان و سر  یتناسل  ليزگ

  22راجعه   یتنفس  لوماتوز يموارد، نوزاد به پاپ  نی به فرزند منتقل شود که در ا

  م يبدخ  ای   ميخوش خ  ون يفراسيبا پرول  روسیو   نی ا    .[35و  43]  گرددیمبتلا م

فرش سنگ  است    ی مخاط  ا  190حدود      .[3] همراه  از    روس یو   نی نوع 

سرو    40از    ش يکه ب   یتناسل  یهاپی انواع سرو تا    .[4و3] شناخته شده است  

کم    باشند؛ یم  پ یتا دسته  دو  به  رحم  دهانه  سرطان  با  ارتباط  اساس  بر 

کم خطر    روسی و  نی ا  پیسروتا   12.  شوندیم  یدبن   ميخطر و پرخطر تقس

ا  با  م  نیهستند.  زگ   توانندیحال  بر    یاندک  راتييتغ  ای   یتناسل  ليموجب 

،  44،  43،  42،  40،  11،  6  یهاپيشامل ت  نواعا  نیشوند. ا   كسیسرو  یرو

  6  ی هاپیهستند. انواع کم خطر مانند سروتا   81و    73،  72،  61،  54،  53

و   ی تناسل ليزگ  ن،یيپا  یميبدخ ليدهانه رحم با پتانس عات یباعث ضا 11و 

انواع  گردندیم  یحلق  ،یدهان   عاتیضا  تقر   11و    6.  درصد    90  بایمسئول 

پرخطر    روسی و  نی نوع از ا  20  یال   15      .[83]  ندهست  تاليآنوژن   یهاليزگ

،  56،  52،  51،  45،  39،  35،  33،  31،  18،  16ها )آن  نی عتری هستند که شا

م  69و    59،  58 تاباشندی(  پرخطر    ز ين   73و  68  یها پی . سرو  انواع  جزء 

م ش  گردند یمحسوب  معدود  ی کمتر  وع يکه  شواهد  و  از    ی دارند 

ا   نوژنيکارس   که   است  نیتر ا مهم  نكته    .[4و 3]  دارددو نوع وجود    ن یبودن 

سرطان  30در    روسیو   نیا درصد    95تا    45،  اوروفارنكس  ی هادرصد 

سرطان  65تا    60،  آنال  یهاسرطان درصد    40-60و    واژن  یهادرصد 

نقش  یهاسرطان سرطان  ولو  سرطان   عنوان  به  كسیسرو  دارد.    تنها 

علت  23د يسال زنان  رالیو  مشخص  با  و باشدیم  در  مرگ   روسی.  مهار    با 

تول  24سلول   شده  یزی ر  برنامه و   53p  یهاژن  مهارکننده  یهانيپروت  ديو 

سلول  مهارکننده  یها)ژن  نوبلاستومايرت تولیرشد    ی سرطان   یهاتوده  دي(، 

به سمت    شرفتيعفونت و پ  جادیفاصله ا       .[5-2]  سازدیم  را فراهم  یسلول

 روسیو  DNA  .[7] طول بكشد  شتر يب   ای   لسا  10ممكن است    ،یميبدخ

فرش  یهانوميکارس  % 90  ی ال  80در    لومايپاپ سنگ  و    ی سلول 

 رحم دهانه    ی سرطان   شيپ  عات یدر ضا   ز يدهانه رحم و ن   ینومايآدنوکارس

)  CIN1(  25  شده شامل    یی شناسا  یهاپيژنوت  ن یتر عی. شا شودیم  افت ی

ترت  45و    16-18-31 به  که  موارد    % 8و    % 5  % 12،    % 49،    بيهستند 

  ی در سرطان سلول سنگفرش  ترعیبه طور شا   16  پیا و تسر  پيهستند. ژنوت

ژنوت غدد  18  پ ی سروتا  پيو  سرطان  )آدنوکارس  یدر  رحم    نوم يدهانه 

دارند  كس یسرو   ی سرطان   شيپ  عات یضا   % 60  ی ال  50حدود       .[8] ( وجود 

  18و    16  یهاپیبا سروتا   كایمتحده آمر  الاتی در ا  3و    2نوع   CIN رينظ

باعث    HPVعفونت   .[9]ارتباط هستند    در بر سرطان دهانه رحم،  علاوه 

رکتوم   س، ي، واژن، پن26مانند سرطان ولو  ی تناسل-یمقعد گرید ی هاسرطان

در    تواندیکه م  یروسیعوامل و   انياز م     .[10]شودیو سرطان اروفارنكس م

 
22 Recurrent Respiratory Papillomatosis 
23 CancerSolid  
24 Apoptosis  
25 oplasia (CIN)Cervical Intraepithelial Ne 
26 Vulvar Cancer 
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و    ها روسیخانواده از  و  ن یبه ا   توانیها نقش داشته باشند؛ مبروز سرطان

سروتا   ی آلودگ  یهمزمان  از  نوع  چند  کر  یهاپی با  ترانس  و  ن  ويپتاسیآن 

HPVE6  ،E7   عامل    نی بر اساس مطالعات مختلف، مهمتر    .[8]اشاره کرد

برا ا  ی خطر  به  شرکا  روس، یو  ن ی ابتلا  طول    یجنس  ی داشتن  در  متعدد 

مربوط به    یو فاکتورها  ی و رفتار  ی طيو مح  زبان يعوامل م .[9] تاس  یزندگ

که    باشندیم  كسیخطر در بروز سرطان سرو  ی روس از جمله فاکتورهایو

  ی با افراد متفاوت )مولت  یبه ارتباطات جنس  توان یعوامل م نی ا  نی از مهمتر

پا سن  خصوص  )به  فرد  سن  بودن(،  اول  نیيپارتنر  در  (،  یكینزد   نيفرد 

  ا ید يعفونت با کلام  ، یاز عوامل هورمون   یاستفاده طولان   ،تا ياستعمال دخان 

 و  28ته یپار یمولت ،یاهی، عدم استفاده از کاندوم و عوامل تغذ27س يتراکومات

HIV   دچار عفونت   که  یزنان     [10]( اشاره کرد  یانسان   یمنیا   نقص  روسی )و  

  ی ميخبد  شيپ  عاتی ضا  سمت  به  شرفتيپ  احتمال  نیشتر يهستند، ب   داریپا

دارند  كسیسرو   و سرطان مطالعه    .[12و11]را  در خصوص    یاشده  انجامدر 

  ی مر  یسلول سنگفرش  نوم يبا کارس  یانسان   روس یو  لوما يارتباط عفونت پاپ

  ی سرطان سلول سنگفرش  ینمونه بافت  40بابل، از    یدر دانشگاه علوم پزشك

)(SCC) یمر نمونه  پانزده  حاو% 37.5،  در   HPV-DNA ی(  بودند، 

 HPV گروه شاهد از نظر  یبافت  یها ونه( از نم%5.12نمونه ) 5تنها   كه يحال

شا  بود.  ب  HPV یها  پيژنوت  نی تر  ع یمثبت  گروه  به   ماران يدر    مبتلا 

ESCC   شامل HPV16 و HPV45 , ( و در گروه  %15نمونه )  6  ک یهر

( بود. وجود  %5دو نمونه ) HPV45 ( و % 5.7سه نمونه )HPV16  شاهد 

بافت HPV45 و HPV16 همزمان  از  نمونه  سه  در  به    ی هافقط  مربوط 

س ارتباط  ی مر  ی نگفرشسرطان  بود.  سن،    روس، یو  پ يژنوت  ن يب   یمثبت 

فرش Grade و Stageجنس،   سنگ  سلول  نداشت.    یمر  یتومور  وجود 

عامل خطرساز    ک ی  یان انس  روس یو   لوما يمطالعه نشان داد که پاپ  ن ی ا  ج ی نتا

   .[31] دی آیبشمار م   ز ين  یبروزسرطان مر  یبرا

 

 :کسیسرو سرطان جادیا ریس

به  كسیسرو منحصر  زندگ  که  است  یفرد  عضو  نوع   ،ی نيجن  یاز    دو 

آن  متفاوت  وميتلیاپ محل  رسند یم  بهم  در  در  نوع   نی ا    29ی تلاق  و    دو 

گلاندولار   30اسكواموس   وميتلیاپ هنگام31و  در  از    یدی جد  پوشش  بلوغ  ، 

  ه ي ناح  نی و ا  دهش   جادیا   یااستوانه  مخاط  یروبر    32نابالغ   کی متاپلاز  بافت

(T Zone)  33شكل   رييتغ  هيناح  دی جد
اغلب  نام    ی هاسرطان  دارد. 

ناح  باشند،یم  كسیسرو  ی هاسرطان  نیتر عیشا  که  اسكواموس  T هياز 

Zone   م ورودرنديگی منشاء  با   . HPVا بافت  روسیو   نی،    ی متاپلاز  در 

  گردد یم    34ی سپلازید  بافت  به  لی مستقر و تبد  Zone T هي نابالغ در ناح

بتدر بازال  یشتريب   ی هاهی لا  جی و    ک ی نئوپلاز  توده  ر يدرگ  ممبران  از 

 
27 Chlamydia Trachomatis 
28 Multiparity 
29 (SCJ) Squamocolumnar Junction 
30 ous EpitheliumSquam 
31 )Columnar Epithelium( Glandular Epithelium 
32 Immature Metaplasia 
33 Transformationt Zone 
34 Dysplasia 

 3-2-1اسكواموس  اليتلیپا  داخل  ینئوپلاز  بيترت  به  مراحل  نی . اشوندیم

(CIN1, CIN2,   CIN3) د.باشنی مCIN3   سرطان همانCarcinoma 

in Situ (CIS)  روسیو   ورود  از زمان  رسدی. به نظر مباشدی م HPV   تا

شده  راتييتغ ذکر  سرطان  مراحل  خواهد    طول  سال  10-15  مهاجم  و 

 CIN1 موارد اتفاق  به  بی قر تیاکثر که داشت توجه دی (. با13،14)  ديکش

دوسوم حدود  بهبود  کرده  پسرفتCIN3  و CIN2  موارد  و    حاصل   یو 

دارد    مهاجم  سرطان  به  لیتبد  یبرا  ییبالا   شانس  CISكهيدر حال.  شودیم
  ی شتريبا احتمال ب   HPVروسیو  یدر موارد  که  رسد یبه نظر م     .[16و 15]

به   توان یعوامل م ن ید که از جمله ا شو كسیسرو سرطان  منجر به تواند یم

ساب و  یهاپی تاوجود  دو    شي ب   مدت  به  داریپا   عفونت  روس،یپرخطر  از 

از    سال بعد  مثل فاکتور  سکیر   ری سا  بودن  همراه  ،یسالگ  30و    ها 

 .[43] اشاره کرد رهيو غ گار ي، سبودن پارتنریمولت

 

 :کسیسرو از سرطان یریشگیو پ یغربالگر

 TestPap ( 35( كولائويپاپان   تست از انجام  قرن  مياز ن   شيب  که  نی ا  غمریعل

و   سرطان به وابسته تهید يمورب  علت کیهنوز   كسیسرو سرطان گذرد، یم 

  ه برنام   ی. اجرارودیشمار م  کشورها به  گریو د  كایدر آمر  زنان  ريو م  مرگ

س  یالگرغرب  مرگ  توجه  قابل  کاهش  سبب  ،یتولوژيبا  بروز  م  در    ر يو 

اما در کشورهااست  شده  شرفتهيپ  یدر کشورها  كسیسرو   سرطان در    ی. 

  شرفته يپ  موارد، فرم  یليدر خ  پاپ  تست  انجام  رغمیهنوز عل  توسعه  حال

انجـام  هدف  .[17]شودیم  دهی د  كسیسرو  سرطان بـا    یغربـالگر  از 

  آن   سازشيپ  عاتیو ضا   سرطان  زودرس  صيتـشخ  ، كسیرو سـ  یتولوژيسـ

تستباشدیم با  سـلولپاپ  .  ر  یسطح  ی هـا،    كس یسرو  کنندهزشیو 

عل   .[18]شودیم  یكروسكوپيم  یبررس   ی هـایبررسـ  ـتيموفق  رغمیامـا 

سـطح  یغربـالگر س  یغربالگر  انجـام  ،عيوسـ  در    ارزش   یتولوژيبا 

  بودن   ی% و اختصاص87تا    30  ني ب   وشر  ـنیا   تيدارد. حـساس  یمحـدود

م100تا    68  نيب   آن و    تيحساس  بودن  ريمتغ  علت  .[18و71]  باشدی% 

  نمونه   ، كسیسرو  کوچک  عاتیوجود ضا   ، یتولوژيس  روش  بودن  یاختصاص

آلودهنامناسب خون  نمونه  شدن  ،  ترشحات  با  بهباشدیم  و    ن یيپا  ليدل  . 

در     36ع یور در ما غوطه  یتولوژيس  روش  ،ريپاپ اسم  تست  تي حساس  بودن

  ه یبر پا   یتولوژيس .[18] است    شده  روش  نیا   نیگز ی جا  یرغربالگ  یهابرنامه

  ممكن   یول  دهد یم  شی بالا را افزا  با درجه  عاتی ضا  صيتشخ  زانيم  ، عیما

.  ابدی  کاهش  عاتی ضا  نیا   صيتشخ  یبرا  آن  بودن  یاختصاص  زانيم  است

بعض سمطالعات  یدر  پا  یتولوژي،  افزا  عیما  هی بر    یهانمونه  شی سبب 

Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance 

(ASCUS)  ت يحساس  بودن  نیيپا   تواندیم  که  گر یروش د   .[91] است  شده  

حد  ر ياسم  پاپ  تست تا  انجام  جبران  یرا    روس ی و DNA شی آزما  کند، 

اماست عنوان  تواندینم  تست  نیا   ا.  رود.    هي اول  یغربالگر  روش  به  بكار 

  ن یا   DNA تست که است داده مورد نشان نیدر ا  شده  انجام یزهايمتاآنال

  . متوسط باشدیم ی، اما کمتر اختصاصاست ی تولوژيتر از سسسا ح  روسیو

 
35 (Pap Smear) Papanicolaou Test 
36 Liquid Based Cytology (LBC) 
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درجه  یهایماريب   صيتشخ  تيحساس تست  با  با    بوده  HPV  ،85% بالا 

اختصاص84  یول حال  است  ی%  و  60  تيحساس  ،یتولوژيس  که  یدر   %

بهتر    سال  30  ی بالا  نيدر سن  جی نتا  نی . اباشدي% را دارا م95  تياختصاص

ماما   زنان  انجمن  هيتوص. طبقدوشیم انجمن  ییو    كا، یآمر   زنان  سرطان  و 

  روش   عنوان  تواند بهیم  كسیسرو  یتولوژيس  تست  همراه  بهHPV شیآزما

ول  به  ی غربالگر رود  زنان  یکار  ب   سال  30  در  ا   شتر، يو  تست   نی اگر    دو 

  را یداد، ز  شی افزا  سال  هر سه  را به  یغربالگر  فاصله  توانیباشند، م  یمنف

ارزشتست  نی ا  تيحساس و  بالا  قابلآن  یصيتشخ  ها    به   است،  قبول  ها 

  ی ، ولبوده  نرمال  یفرد  یتولوژيدار باشد. اگر س  علامت  مار ياگر ب   خصوص

نظر و  یها  ه ی)سو   روسیو DNA از  خطر  مثبتروسیپر  با   (    د یباشد، 

  ر يانجام تست پاپ اسم  دیزنان با   ی تمام  .[25-20]انجام شود  یمجددا غربالگر

  21  نيآغاز کنند. زنان ب   یاز شروع رابطه جنس  ای و    یسالگ  21را در سن  

با   29تا   نبودن    ريتست پاپ اسم  كباریهر سه سال     دیسال  را در صورت 

غ  چيه تشخ  یعيطب  ريمورد  تست  کنند.  به  صيتكرار    د ی بان    HPV ابتلا 

ا  نيروت  یغربالگر  یبرا استفاد  ی ه سنروگ  نی در  قرار گمورد  )اما در    رديه 

نتا   ريموارد تست پاپ اسم از    ی ممكن است به عنوان بخش  یرعاديغ  ج یبا 

پ گ  رانه يگياقدامات  قرار  استفاده  شروع  (.  رديمورد  روش    ، یسالگ  30با 

اسم  ی زمان هم  یغربالگر  یبرا  یحيترج پاپ  تست    ريانجام  همراه  به 

هر   HPV روسیو  نگيپیتا صورت  ا   كبار یسال    5به  به    ن یاست.  روش 

  . [ 43]کند  دا يادامه پ  یسالگ  65تا سن    دیمعروف بوده و با   37تست مشترک

ب   ی برا  ل معقو  ی هانهیاز گز  گر ی د  یكی ا  65تا    30  ن يزنان  است    نی سال، 

سال   سه  هر  اسم  هایبررس  كبار یکه  پاپ  تست  اساس  بر  انجام    ر يتنها 

  نگ يپیتا   شی تست، آزما  نی در ا  یعيطب  ريورد غو در صورت وجود م  ردیپذ

)ا  زين   روسیو شود.  دستورالعمل  نی انجام  در  به    ران ی ا  ی کشور  یهاروش 

تعر  یغربالگر  عنوان اول  زنان   هشد  فی سطح  ر   یاست(.  از    یی بالا   سکیکه 

دل  ی برا به  رحم  دهانه  سرطان  به  س  ليابتلا    ی منیا  ستميسرکوب 

و)   د برخوردارن  به  مبتلا  افراد  مثال  پHIV روس یبه طور  انجام عمل    وند ي، 

و   طولان   ایعضو  استروئ   یاستفاده  از  ا   ای (  دها يمدت  در    ن یبه  که  علت 

د م  38بسترولليتاسلياتیمعرض  ن   رنديگ یقرار  است  ا   ازي ممكن    ن یبه 

ن  . زنا رنديقرار گ  ی مورد تست غربالگر  یشتريداشته باشند که به دفعات ب 

  ی سال گذشته به طور مرتب تحت غربالگر  10  یکه در ط  یسال  65  یبالا

گرفته طقرار  در  و  ه  20  ی اند  گذشته  شرا   ی میعلا  چيسال    ط یاز 

منداشته CIN3) ای CIN2 همانند) یسرطان شيپ   ی غربالگر  توانند یاند، 

به    دی با CIN3 و CIN2 با سابقه  ی سرطان دهانه رحم را متوقف کنند. زنان 

  ی رعاديتست غ  جی سال پس از نتا  20مدت    یانجام دادن تست حداقل برا

 .[43] ادامه دهند

 

 :و انواع واکسن یریشگیپ یهاراه

بهداشت  ثابت  اقدامات  که  است  پ  یشده  ا  یريشگيدر  انتقال  و  ابتلا    ن ی از 

به   HPV یهانمونهاند که  کرده  یابی ارز  یناکارآمد هستند. مطالعات  روسیو

 
37 Testing-Co 
38 Diethylstilbestrol 

  ی آلوده بعد از ضد عفون   یپزشك  زاتيتجه  ی؛ بر رو  16  پی خصوص سروتا

با روشکردن آن   در مطالعه    کی . تنها  شوندیم  افتی ز  معمول هنو   ی هاها 

و ضد حساس بودن آن    16نوع   HPV خصوص وجود دارد که مقاومت  ن یا

در برابر    16  پیکرده است. سروتا   انيب   ادی ز  یليرا خ  ی معمول  یبه ضدعفون 

(، اما  زوپروپانولی)اتانول و ا   باشدیبر الكل مقاوم م  یکردن مبتن  یضدعفون 

-کيتپراس  د يبر اس  یکننده مبتن  ی ون عف  ضد   یو غلظت بالا  ت ی پوکلريبه ه

  ی انتقال از روشها  ميتوان   یمطالعه، ما م  نینقره حساس است. با توجه به ا 

 نييتب  ن یبنابرا   ميقرار دهرا مورد بحث   .HPV یو انتقال افق  یحيخود تلق

ارا  زات يتجه  ی برا  د یجد   ی ضدعفون   یهاپروتكل  اقلام    ی هامراقبت  ه ی و 

کاندوم ممكن است خطر    .[03] است    یضرور  یبهداشت از  به    ابتلا استفاده 

با  یهایماريب  زگ  HPV مرتبط  ن   ليمانند  و  دهد  کاهش    ر یسا  زيرا 

. استفاده از کاندوم،  دهدیرا کاهش م HPV نامطلوب عفونت با  یامدهايپ

نئوپلاز پسرفت  بالاتر  نرخ  اپ  یبا  رحم  اليتليداخل  و  (CIN) دهانه 

مرتبط    ی آلت تناسل  عات یضابا پسرفت    در زنان، و HPV عفونت  ی پاکساز

اثر    نگرندهیاز مطالعات آ  یدر مردان مرتبط است. تعداد محدود HPV اب 

اکتسابکان   ی محافظت بر  را  داده  یتناسل  HPVدوم    شه يهم  .[93]اندنشان 

با    ییها یمارياز ب   ی ريجلوگ  ی برا  صرفه  به  مقرون  روش  کی   ونيناسيواکس

  100طور    هتا کنون ب  یواکسن  چي . هبوده است  رالیاو و  ال يكروب يم  عوامل

ه از  ن   یريجلوگ  ی ماريب   چيدرصد  و  است  درمان  واکسن  زينكرده  در  ها 

به تبع واکسن  یاثر  هایرمايب    ی انسان   ی لوماياپپ   روسی ضد و  یهاندارند و 

ا   زين  مستثن  نیاز  اصلستندين   یقائله  ،  HPV واکسن  هیارا     هداف  ن یتری. 

سر  کاهش ضا   كسیسرو   طانبروز  آن  نهيزمشيپ  عاتیو  .  باشدیم  ساز 

سرطان  کاهش  ی برا  تلاش  ، یبعد  هدف و   HPV به  وابسته  ی هابروز 

است  به  وابسته  ميخخوش  طی شرا عل  ی هانواکس  .[53]آن    ن ی ا  هيموجود 

خاص  روسیو انواع  به  ابتلا  آن  یاز  و  از  رحم  دهانه  سرطان  به  که  ها 

زگ  تاليآنوژن  جلوگ  یتناسل  ليو  هستند،  سازمان  کندیم  یريمرتبط   .

بالادر دختر  ونيناس يبه انجام واکس  داً ياک  یبهداشت جهان  سال به    9  ی ان 

تاکنون    .[53] ه است  ردک  ه يتوص  ،یتجربه تماس جنس   نيخصوص قبل از اول

دن  اساس سروتا  ا،يدر  عل  یهاپی بر  واکسن  نوع  سه  واکسن،  در    ه يموجود 

تمام  د يتول  روسیو  ن یا است.  حاو  اشكال  یشده    به ش  ذرات  یواکسن 

تاHPV  روسیو ن   باشندیم  18و    16  پی از    ی ها حاوواکسن  یتمام  ز يو 

و اجزا  و  و  روسی ذرات  خود  نه  و  به    في ضع  ا یزنده    روسیهستند  شده، 

 .است  دهیها تا کنون ثبت گرد آن یبرا  یاندک یخاطر عوارض جانب نيهم

 

  : 39ی تیدو ظرف واکسن

 40 کسیرسروا

  د يتول GlaxoSmithKline (GSK) ییواکسن که توسط شرکت دارو   ن یا

 (FDA) كایتوسط سازمان غذا و دارو آمر   2009اکتبر    16شده است ،  در  

و در سال    دیگرد   دیيا سال ت  25  ی ال  9جهت استفاده در زنان و دختران   

ا   2011 بازار عرضه شد.  برابر سو   نیبه    ی هاهیواکسن قادر به حفاظت در 

 
39 VaccineHPV Bivalent  
40 Cervarix 
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عامل    18و  16نوع   رحم،    یها سرطان  %91که    ی هاسرطان  % 91دهانه 

و    یهاسرطان  %61  مقعد، م  یهاسرطان  % 21واژن  هستند،  باشد.    یولو 

حاو  ومينيآلوم  آن 41ادجوانت  ااست  یديپيل  عامل  کی   ی و    واکسن  نی . 

آزمـا  مردان  در  ا اسـت  نـشده  شیهنـوز   نيپروتئ  ی حاو  واکسن  نی. 

پوشــش  هبـود  42ديکپـس زنــده  و    آن   ــقیتزر   یولــ  ــست، ين   نــدارد، 

خواهد شد.   HPV مشخص  انواع  به  وابسته  یهایبادیآنت  ــديتول  ســبب

اثربخش  مطالعـات  در شده  عل1/95تا    كسیسروارواکسن    یانجام  بر    ه ي % 

ا   که  كسیسرو   ـدار یپا   یهـاعفونـت   ص نـد، مشخدار   ارتباط  روسی و  نی با 

حتـ  ده یگرد برا100تا    واکسن  یاثربخش  ز،يآنـال  ـکی در    یاست.    ی % 

به CIN عاتیضـا  در    گـزارش HPV وابـسته  توجه  قابل  نكته  شد. 

  ی هـاعفونـت  کاهش  بواکسن سب  نیاست که ا   نی واکسن، ا  نیخصوص ا 

سو   31و    45  ی هاپی سروتا  بـه  وابـسته و  یها  هی )از  ن روسی پرخطر    ز ي( 

و    تب  ،یگوارش  رضعوا   ،یخستگ  شامل  واکسن  قیتزر  عوارض  .[26]  شودیم

اسـت پسسردرد  دوره  .  اثر    ماه  کی   یط  ،ونيناسيواکـس  سـوم  از  بعد 

پا   به  از شروع  پـس  مـاه  18  و حداقل  شده  شروع  آن  یحفاظت  داریحد 

(Plateau)   کل  به    .[27و 26]  رسدی م در    یربراب  133  شی افزا  یطور 

پاHPV 18و   HPV 16  یبـادیآنتـ  سـطح  نيـانگيم   5/4  مدت  ـانیدر 

 .[27] خواهـد داد رخ  دوگانـه فـرم ونيناسياز واکـس پس ساله

 

 43 دلوگاریپاپ

طبق گزارش وزارت بهداشت، سرطان دهانه رحم از    رياخ  یهاسال  یط  در

ش در  دوم  رتبه  به  پنجم  رسسرطان  وعيرتبه  آنجا  ده يها  از  که    یی است. 

ب   روس،ی و  ن یا   یصيتشخ  ی هابرنامه پوشش  عمل  مه يتحت  کشور    ی در 

کن کردن    شهیر   یبرا  روسی ضد و  یهاواردات واکسن  نيو همچن  باشدینم

  ن یگفت بهتر   توانیسرسام آور به همراه دارد، م  نهیهز   ر،شو ن در سطح کآ

و عوارض حاصل از ان    روس یو   نی ا   وع يو کاهش ش  یريجلوگ  ی راه حل برا

واکسن    یانبوه نمونه داخل  ديتول  روس ی و  ن یاز ا   یناش  یهاخصوصاً سرطان

واکس برنامه  به  آن  کردن  وارد  .  باشدیم  یکشور  نيروت  ونيناسيو 

ا  رياخ  یهاسال  ینه طخوشبختا  پژوهان    انینو "در شرکت    ی ران یمحققان 

آخرتوانسته  "دارو  ست یز از  استفاده  با  واکسن،    ديتول  یاه یفناور  نی اند 

ا  نام تجار  یتيواکسن دوظرف  یران ینمونه  بازار دارو  لوگارديپاپ  یبا  به    یی را 

نما  ا ندیعرضه  عل  ن ی.  بر  سروتا  ه يواکسن  که    روسیو  18و    16  پی دو 

سرطان  یميبدخ  شيپ  عاتی ضا  جادیا عوامل    نی ترعی شا از    یناش  یهاو 

 .دی نمایم جادی ا  ییزا  یمنیهستند، ا  یانسان  یلومايپاپ روسیو
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  : 44ی تیچهار ظرف  واکسن

  45ل ی گارداس

شرکت  ن یا توسط  که  سال    گردد،يم  ديتول Merck (MSD) واکسن  در 

ا   2006 دارو  و  غذا  سازمان  آمر   الاتیتوسط  ت  هج (FDA) كایمتحده 

در    لي(. واکسن گارداس39)  دیگرد  دیيسال تا   9  یاستفاده در دختران بالا

سروتا  و   پیمقابل چهار  محافظت  18و    16،  11،  6ل  شام HPV روسیاز 

ا دی نمایم  جادیا واکسنی.    سـطح   شی افـزا   سـبب  ماه  36  ی ال  6  ی ط  ن 

در    جودمو  شیاز افزا   یحت  سطح  نیا   که  شود،یم  روسیضـد و   یبـادیآنتـ

بـه  یخون   سـطح آنجا      .[44]باشـدیمـ  ـشتريب   ـزي ن   روسی و  فـرد مبـتلا  از 

  ان مرد  توسط  و هم  است  یجنس  از راه  منتقله  ی ماريب   کی   روس یو  ن یا   که

هم م  زنان  و  واکس  ابد، ی یانتشار  مردان  ونيناسيلذا  زنان  در    انجـام   و 

اثربخش  ـرد،يگیم مـورد  در  تحق  مـردان  یرو  سنواک  یامـا    قـات يهنـوز 

تـأث  انجـام  ـدیبا  یـشتريب  مبتلا  آن  ريشود.    شـناخته نا  HIV به  ـانیدر 

و    مناســب  آمــوزش  ،ونيناسيواکــس  ــتيموفق  یاصــل  ــديوکل  اسـت

 . [92] است  مارانيها و ب و خانواده جامعــه

 

  :46ی تینه ظرف واکسن

 47  9-لی گارداس

و در سال    گردديم  ديتول Merck (MSD) توسط شرکت  زين واکسن    ن یا

ا  2014 دارو  و  غذا  سازمان  جهت   (FDA) كایآمرمتحده    الاتی توسط 

بالا دختران  در  تا  9  ی استفاده  ا دی گرد  د یيسال  حاو  نی.  ذرات    ی واکسن 

  ن ی ا  هيو عل  باشد یم  58و    52،  45،  33،  31،  18،  16،  11،  6  یهاپی سروتا

که در  عنوان داشت    نيچن  نی ا   توانی. مکندیم  د جای ا   یمنیا   ها پی سروتا

  روس یخانواده از و  نیا   هينوع واکسن عل  نی ترواکسن کامل  نی حال حاضر، ا

  یی آن، در بازار دارو  بر نهیو واردات هز   د ياما متاسفانه به علت تول  باشد، یم

ذکر    هلازم ب   .[93] باشدیاستفاده عموم به سهولت در دسترس نم  یبرا  رانیا

ا است   پواکسن  نیکه  نقش  و  یريشگيها  به  ابتلاء  بر   HPV روسی از  را 

ا  درمان  در  و  دارند  ن   ای   سروی و  نیعهده  مؤثر  دهانه رحم  . ستنديسرطان 

ن  مورد  دوز  ا   از يتعداد  شروع    یمن یا  جادیجهت  سن  به  توجه  با  موثر 

در  ونيناسيواکس فواصل  جدول    افت ی و  در  واکسن  نوع  اساس  بر  واکسن 

 .است ده یدرج گرد کی شماره 
 

 دوزها  قیو فواصل تزر ازيتعداد دوز موزد ن .1 جدول
 

 نوع واکسن 

ز مورد وتعداد د 

 9ز در سن  نیا

 سال   14الی  

فواصل دریافت 

واکسن در سن 

 سال   14الی    9

ز مورد وتعداد د 

نیاز در سن 

 سال   15بالای  

فواصل دریافت 

واکسن در سن 

 سال   15بالای  

6-0 2 سرواریكس   3 0-1-6  

6-0 2 پاپيلوگارد   3 0-1-6  

6-0 2 گارداسيل   3 0-2-6  

9-گارداسيل  2 0-6  3 0-2-6  

 
44 Quadrivalent HPV Vaccine 
45 Gardasil 
46 VaccineValent HPV -9 
47 9-Gardasil 

238 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.7

.4
.2

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.4.231
http://saremjrm.com/article-1-282-en.html


  233                                                                                                ی مقاله مرور کی آن:  یها( و واکسنیو ی)اچ پ ی انسان   یلومايپاپ روسیو 

    1401 زمستان، 4، شماره 7دوره                                                                                                                                 مجله تحقيقات پزشكی صارم                                      

 

 

را    یینها   یبخشیمنیها ا جام شده، اگرچه همه واکسنبر اساس مطالعات ان

  ی تيظرف  2با وجود    كسیو پوشش واکسن سروار   یاثربخش  زانيدارند، اما م

نشان    ن یو ا   باشدیبه مراتب بالاتر م  یتيظرف  4  ليبودن از واکسن گارداس

بالا توان  سروار   یدهنده  ا  كسیواکسن  متق  جادی در    48ابل محافظت 

(  ٪94)  یمنی ا  جاد ی در ا   كسیواکسن سروار  ی بالا  یی نا. علاوه بر تواباشديم

ا18و  16  یهاپی سروتا  برابر  در نئوپلاز  نی ،  در   اليتلينتراپیا   یواکسن 

سروتا  3و    2کلاس    كالیسرو نوع  از  ا  جادیا   پیفارغ  آن،  به    یمنی کننده 

کلاس    یبرا  ٪ 93و    2کلاس    یبرا  ٪ 62برابر با    ب ي)به ترت  یشتريمراتب ب 

  ب ي)به ترت  یکمتر  یمنیا  ليگارداس  كهياست، در صورت  کرده   جادی( را ا 3

با   ا 3کلاس    ی برا  ٪43و    2کلاس    یبرا  ٪22برابر  را  است.    جادی(  نموده 

د ت  یگریمساله  تفاوت  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  مقالات  در   تريکه 

سرو  یبادیآنت واکسن  دو  گارداس  كسیار در  گارداسباشدیم  ليو  به    لي. 

ملاحظه قابل   GMT و Seropositivity از  ی ترنیيپا   زانيم  یاطور 

به سروار   18  پیسروتا   ه ي( علتريت  یهندس  ن يانگي)م نسبت  نشان    كس یرا 

همچن است.   Serum Binding Anti Body پاسخ  كسیسروار   نيداده 

نشان    لينسبت به گارداس  18و    16  پ ی هر دو سروتا  ی را برا  ی بالاتر  ار يبس

هر دو    یبرا  یسن  یهاگروه  یتمام  در  ی بادیداده است. در واقع سطح آنت

  ی بالاتر بوده است )برا  ليبه نسبت گارداس  كسیدر واکسن سروار   پی سروتا

برا  8/4  یال  3/2،  16  پی سروتا و    1/9ی ال  8/6،  18  پیسروتا   یمرتبه 

هم چن ب   ن يمرتبه(.  سلول  ی الاترسطح  اتمام    49خاطره  B یهااز   از  پس 

تزر سروا  قیدوره  گارد   كسیر واکسن  نسبت  است،    لياسبه  شده  مشاهده 

 . [40] 4شماره  ریتصو

 

و    16  ی هاپی سروتا  ه يعل  یبادیآنت  تريت  رييتغ  ی اسهی. نمودار مقا4  ریتصو

 ل يو گارداس كس یدر دو واکسن سروار  45و  31و  18

 

 
 

48 Cross Protection 
49 ellCMemory B  

 

 

 تاییدیه اخلاقی

 ندارد.  در بر ی ملاحظات اخلاق افته،یمطالعه مرور ساختار  ن یا

 

 تعارض در منافع

 هيچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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زا   نی ا   یمال  ت یحما  نان  ز  تحقيقات  مرکز  توسط  نابارور  مان یمطالعه    ی و 

 . است هرفتیصارم، صورت پذ یصارم، بيمارستان فوق تخصص
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